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РЕЗЮМЕ
Мозъчният инсулт е един от най-значимите 
световни проблеми сред населението. Повечето 
от пациентите, преживели мозъчен инсулт, 
остават с някаква степен на инвалидност, 
като по света над 30 милиона души са с различна 
степен на инвалидизация. Лечението и изходът 
от заболяването зависят от качеството на 
здравните грижи, с цел предотвратяване на 
последващ мозъчен инцидент. В неврологичните 
отделения усилията са насочени към ранната 
рехабилитация на възникналия вече мозъчен 
инсулт. След третата седмица лечението 
представлява вторична профилактика, целяща 
предотвратяване на усложнения. Целта на 
комплексната рехабилитация е максимално 
физическо, психологическо и социално 
подобряване на качеството на живот. 
Задача на цялото общество е икономически 
по-целесъобразно да се вложат средствата 
както за предотвратяването на усложненията, 
така и за прилагането на стандарти по 
здравни грижи, които са гарант за по-високо 
качество при осъществяването на здравните 
грижи и по-висока ефективност в лечението 
и рехабилитацията на пациентите с мозъчен 
инсулт.
Ключови думи: пациенти, мозъчен инсулт, 
качество на живот
ABSTRACT
Stroke is one of the world’s most significant 
problems among the population. Most patients who 
have experienced stroke remain with some degree of 
disability, with over 30 million people in the world 
with varying degrees of disability. The treatment 
and outcome of the illness depends on the quality of 
healthcare, which aims at preventing a subsequent 
brain event. In the neurological wards, efforts are 
focused on the early rehabilitation of stroke. After 
the third week, the treatment consists of secondary 
prevention of complications. The purpose of 
complex rehabilitation is to maximize the physical, 
psychological and social improvement of the quality 
of life.
The task of the whole society is to invest resources 
both in avoiding complications and in the application 
of standards of healthcare, which would guarantee 
higher quality of healthcare, leading to higher efficacy 
of the treatment and rehabilitation in patients with 
stroke. 
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Днес в индустриализирания свят мозъчният 
инсулт е втората по честота причина за смърт и 
най-честата за инвалидизиране сред население-
то. При голяма част от пациентите, преживели 
мозъчен инсулт, е нарушена тяхната активност 
като проява на остатъчни функционални, когни-
тивни и психични промени, които са от същест-
вено значение за социалните, професионални и 
семейни взаимоотношения (1,3).
Значимостта на проблема се обуславя пре-
ди всичко от дълбоките социални и здравни по-
требности на пациентите с влошено качество на 
живот и завишени специфични здравни изиск-
вания. Възникват сложни за решаване социални 
и психологически аспекти. Лечението и изходът 
от заболяването зависят от качеството на здрав-
ните грижи, с цел предотвратяване на последващ 
мозъчен инцидент и подобряване качеството на 
живот (4). 
Целта на настоящето проучване е да се проу-
чат критериите за анализ и оценка за подобрява-
не на качеството на живот при пациенти с мозъ-
чен инсулт. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За целта на изследването е разработена пря-
ка анонимна анкета за установяване мнението 
на пациенти от различни населени места с мозъ-
чен инсулт, които провеждат лечение в невроло-
гичните отделения и специализирани рехабили-
тационни болници от четирите области в Севе-
розападна България – Враца, Видин, Монтана и 
Плевен.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Имайки предвид застаряващото население в 
Република България, нашият регион – Североза-
падна България – е един от водещите по крите-
рии за възрастно население и демографски срив. 
Това налага необходимостта от по-задълбоче-
но изучаване на причините и социалните пред-
поставки, довели до голямата смъртност и инва-
лидизация при мозъчен инсулт. Най-голям от-
носителен дял има при лицата във възраст 55-
64 г., но се наблюдава подмладяване при заболя-
ването. От общо анкетираните болни по-голям 
дял (60%) са мъже, което потвърждава данните 
от епидемиологичните проучвания, че болестта 
се разпространява приблизително еднакво сред 
представителите на двата пола, с незначително 
превалиране на разпространението сред мъж-
кия пол (Табл. 1).
От направеното проучване 85,97% имат, а 
14,03% нямат експертно решение на ТЕЛК и оп-
ределен процент трайно намалена трудоспособ-
ност (Фиг. 1) – наблюдаваме различни по тежест 
и степен форми на инвалидизиране. Това услож-
нява дейността на екипа от здравни и социални 
специалисти в преодоляване на комплексните 
трудности. Провеждането на психологична, ме-
дицинска и социална рехабилитация доказано 
влияе за забавяне процесите на инвалидизация. 
Първостепенна потребност на хронично болни-
те и инвалидите е подобряване възможностите 
им за социално интегриране, общуване и опти-
мална трудова дейност, като важни елементи от 




Абсолютен брой Относителен дял Абсолютен брой Относителен дял
до 44г. 8 6,66% 5 4,16%
45 - 54г. 10 8,33% 8 6,66%
55 - 64г. 30 25% 29 24,16%
65-75г 11 9,16% 18 15%
Над 75г 5 4,46% 6 5%
Таблица 1. Разпределение по пол и възраст
Фиг. 1. Имате ли експертно решение на 
ТЕЛК и определен процент трайно намалена 
трудоспособност, вследствие Вашето заболяване?
Подобряване качеството на живот при пациенти с мозъчен инсулт
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то си и към анкетираните, преминали през цен-
трове за рехабилитация. 
Данните показват, че 78% от изследваните 
лица имат информация за центрове за рехабили-
тация и 22,14% не знаят за съществуването им, 
но не ги използват (Фиг. 5).
Имайки предвид здравната реформа, все 
по-малко медицински сестри обгрижват паци-
ентите. Наличната документация и намаленият 
им състав довеждат до намаляване на основната 
дейност на медицинската сестра. Оказването на 
качествени здравни грижи за пациентите с мозъ-
чен инсулт е основна задача не само на медицин-
ските екипи, но и на цялото общество. 
ИЗВОДИ
Социално-медицинските проблеми на паци-
ентите с мозъчен инсулт в България касаят ця-
лото общество. Първостепенна потребност за 
тях е подобряване на възможностите им за соци-
ално интегриране, общуване и трудова дейност, 
като важен елемент на подобряване качеството 
на живот. 
Задача на цялото общество е икономически 
по-целесъобразно да се вложат средствата как-
то за предотвратяването на усложненията, така 
и прилагането на стандарти по здравни грижи, 
които са гарант за по-високо качество при осъ-
ществяването на здравните грижи, водещо до 
От изследваните 23,30% не губят все още вя-
рата в себе си, 47,16% вярват отчасти, 21,14% 
по-малко вярват и при 18,40% от пациентите 
няма промяна (Фиг. 2). Слабата социална подкре-
па, начинът на живот – самостоятелно, в семей-
на среда или в институции при пациенти с пре-
живян мозъчен инсулт, могат да доведат до пове-
денчески промени, липса на желание за лечение, 
злоупотреба с алкохол и влошаване на качество-
то на живот. 
Семейството и приятелите са от огромна пол-
за при „тренировките“ за възстановяване при па-
циенти с преживян мозъчен инсулт, защото вза-
имоотношенията на хората, които се грижат за 
тях, трябва да се обосновават на приятелство и 
доверие за постигане на оптимален резултат. За-
това и 54% от пациентите разчитат на семейства-
та и приятелите (Фиг. 3).
Обучението на пациенти с мозъчен инсулт 
е абсолютно необходим елемент в комплексния 
терапевтичен подход и социално поведение. Па-
циентите трябва да знаят как да се справят в еже-
дневието си с това заболяване, за да могат нор-
мално да живеят с него. 
Нашите данни отчетоха, че по-голяма част от 
анкетираните – 73,38%, са получили обучение и 
само 26,62% не са получили такова (Фиг. 4). Обу-
чението подобрява качеството на живот и е осно-
вен фактор за предотвратяване на усложненията 
от мозъчен инсулт (в рамките на вторична про-
филактика). Ето защо ние насочихме внимание-
Фиг. 2. Вярвате ли в себе си след заболяването?
Фиг. 3. Получавате ли морална подкрепа от 
приятелите си? 
Фиг. 4. Необходимо ли Ви е обучение относно 
проблемите, свързани със заболяването? 
Фиг. 5. Информация за центрове за рехабилитация
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по-висока ефективност в лечението и рехабили-
тацията на пациентите с мозъчен инсулт. 
 Здравният мениджмънт при пациентите с 
мозъчен инсулт е пряко свързан с активната ан-
гажираност и отговорност за собственото здра-
ве, в създаването на стратегии за подобряване на 
здравните грижи, намаляване разходите за здра-
ве и постигане на години удовлетворен живот с 
добро качество.
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